
(Aus dem Anatomischen Laboratorium [Vorstand: Dr. Ihsan Sch~kr~.Aksel] 
der ~erven- und Psychia~rischen J~llnlk Bakirkfy-Istanbul 

[Vors~and: Prof. Dr. _Mazhar Osman].) 

iJber das Gehirn des ,,iiltesten Mannes der Welt" (Zaro Aga) 1. 
Von 

Dr. Ihsan Schiikrii-Aksel, Is~anbul. 

Mit 3 Textabbfldnngen. 

(Ei~gegangen am 15. Oktober 1936.) 

Untersuehungen am Gehirn sehr alter Menschen wurden unter anderem 
yon Constantinl, der das Gehirn eines 105 Jahre alten, ,normalen" Mensehen 
untersuchte, vorgenommen. Kuczynskihattedas Gehirn eines ll5j~hrigen 
studiert mid land dabei Arteriosklerose des Gehlrns, Lichtungsbezirke 
in der Umgebung der Gefi~l~e, Corpora amylaeea-Einlagerungen und 
besonders eine Atrophie des Bodens des 3..Ventrike]s. 

In der tier~rztlichen Litera~ur befindet sich eine Arbeit yon Kikuchi, der 
Gehirne yon alten Pferden untersuchte. Er land dabei wei~gehende, starke Zu- 
nahme des Lipoides in den Ganglien- und Gliazellen, Yermehrung der normalen 
Eisenspeicherung in bestimmten Zentren, Kalk- und Corporaamylaceaeinlagerungen 
um die GefiBe herum. 

Ieh babe das Gehirn des ,,/fltesten Mannes derWelt", ZaroAga, (Abb. 1) 
histologisch untersucht 2 und will die Resultate bier tibermitteln. 

Bei dem gelegentlich seiner Weltreise zur internationalen B e r ~ m t -  
heir gelangten Zaro Aga wurden Papiere gefunden, die sein Alter mit  
ungefihr  156 Jahren angeben. Diese oder ihnliehe Angaben sind dann 
v o n d e r  Presse aufgenommen worden. Jene Papiere trugen jedoch 
keinen offiziellen Charakter. Man versuehte deshalb sein wirkliches 
Alter mit  anderen Methoden ann~hernd zu bestimmen. Es wurde ein- 
wandfrei festgestellt, da]~ Zaro Aga im Jahre 1918 einen Sohn hatte,  
der damals naehweislieh 90 Jahre alte war, Unter  diesen Umsti~nden 
kann man wohl als best immt annehmen, dab Zaro Aga bei seinem im 
Jahre ]934 erfolgten Tode mindestens 130 Jahre  alt war. Genauere 
Feststellungen sind leider nicht mSglich gewesen. 

Zaro Ag~ wurde in der Gegend yon Diarbekir in der kleinasiatisehen 
Tiirkei geboren, war 13real verheiratet,  hat te  25 Kinder und 34 Enkel- 
kinder. Er  hat  einen S0hn, der jetzt  noeh lebt und 94 Jahre alt ist, 
und eine Toehter yon 87 Jahren. 

Nach seinen eigenen Angaben and  denen seiner Familie ist Zaro Aga 
bis zu seiner letzten Zeit hie ernstlich krank gewesen. Er  hat te  nur 
manchmal,  wie er sag te, ffir einige Tage ein gewisse s Fiebergefiihl, be- 
gleitet yon Miidigkeitserscheinungen, doeh gab sieh dieser Zustand immer 
wieder in einigen Tagen vollkommen. Er  war zeit seines Lebens abstinent, 

i Vortrag gehalten auf der IX. Jahresversammlung der Gesellschaft Dcutscher 
~qeurologen nnd Psychiater in ~rank~r$ am Main 1936. 

2 ~fir die liebenswfirdige Uberlassung der Untersuchungsprotokolle dcr Sektions- 
befunde mSchte ich an dieser Stelle Herrn Prof. Schwartz meinen besten Dank 
zum Ausdruck bringen. 
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rauchte wenig Zigaretten, niemals aber gab er sieh dem Genusse yon 
sch/~rferen Narkotiea wie Hasehiseh usw. bin. Er ag mit Vorliebe und 
viel Brot, robe Zwiebel, Yogurt und Ayran, besonders gerne Siigig- 
keiten und Mehlspeisen, wie Baklava u . a .  Er war yon mittlerer In- 
telligenz und immer heiterer Laune. Zaro Aga erz/~hlte, dag er seine 
lefzten Zghne etw~ vor 10 Jahren verloren habe. 

Er war 168 cm grog und wog 58 kg. 
Zaro Aga wurde am 26. April 1934 in die urologisehe Klinik (Vor- 

stand: Prof. Behcet Sabit) der Istanbuler Universitgt wegen eiues 
,,urgmisehen Anfalles" eingeliefert. Er hatte einen Blutdruck von 
125/7 mm Hg. Die vorgenommene Wassermannsche Untersuehung erwies 
sieh als negativ. Die Untersuehung des Urins zeigte diesen als alkalis&. 
Spezifisehes gewieht 1020, kein Albumin, kein Zucker, einige Leukoeyten. 
Angeblieh hat  er an beiden Ohren an einer bereits fortgeschrittenen 
Mittelohrentztindung und ferner an Prostatahypertrophie gelitten. Am 
7. Mai wurde er aus der Klinik gebessert entlassen, kam aber bereits 
naeh einer Woche wieder in die Klinik zuriick, diesmal mit einer 
riehtigen Urgmie (Coma uraemieum). Am 30. Juni starb Zaro Aga. 
Die Sektion wurde yon Privatdozent Dr. Besim leider erst naeh 
38 Stunden vorgenommen, da sie von den Angeh6rigen zuerst ver- 
weigert worden war. Die Protokolle fiber die Sektion wurden yon Prof. 
Dr. Schwartz gesiehtet und gesammelt. 

Ieh will nun in K~rze die wichtigsten und interessantesten PLmkte 
des Sektionsprotokolles hervorheben. 

/)as Protokoll beschreibt Zaro Aga als einen krMtig gebauten, mageren, 
alten Mann (Abb. 1). Kopf gut behaart, Genitalgegend ziemlieh behaart. 
Bei der Sektion des Kopfes bemerkt man, dab die Kopfsehwarte relativ 
dick ist. Hingegen sind die Sehgdelknoehen etwas verdfinnt, sie liegen 
sieh aber nicht mit dem Messer zersehneiden. Die Diploe ist reiehlieh 
entwiekelt. Die I)ura zeigt keine Besonderheiten, doeh bemerkt man 
eine reiehliche Entwieklung der Pacchionisehen Granulationen. 

Die Sella tureiea ist yon normaler Form. Beim Versuehe, die Hypo- 
physe herauszunehmen, zerflieBt das Organ infolge vorgesehrittener 
F/~ulnis. 

/)as Gehirn wiegt 1340 g, seine Konsistenz ist ziemlieh fest, jedenfalls 
fester als es normalerweise bei beginnender F~ulnis der Fall ist. Die 
Pia ist im allgemeinen durchsiehtig und nur in den frontalen Teilen ein 
bisehen verdiekt. Die Windungen sind gut. ausgebildet (Abb. 2); bei der 
Betrachtung der Oberfl/~ehe ist keine erhebliehe Verkleinerung der Gehirn- 
windungen festzustellen. A/le Lappen sind ziemlieh gut ausgebildet. 
Die Arterien sind an manehen Stellen aueh an der Konvexitgt sklero- 
siert. Nach Er6ffnung der Arterien erkennt man die gelben Einlagerungen 
der Arteriosklerose, ohne dab eine wesentliehe Verengerung der Lumina 
eingetreten w~re. Die basMen Gehirnarterien sind hoehgradig verhgrtet 

A r e h i v  ffir P s y c h i a t r i e .  t /d .  106. 18 
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und  n~ch Er6ffnung ist  in der  Ar te r ig  ver tebra l i s  eine Einengung 
des Lumens  n~ehzuweisen. 

Die Sehni t t f l~chen des Gehirnes zeigen t ibemll  eine feuehte  weige 
Subst~nz,  die sich yon der  I~inde nnd  den b~s~len Gangl ien deut l ich  
~bhebt .  Die Rindengui r l~nde  ist  brei t .  Die Schn i t t f l i ehe  der  b~s~len 
Gangl ien ls die einzelnen Zent ren  deut l ieh  voneingnder  unterseheiden.  

A m  rechten  P u t a m e n  ist  eine linsengroBe, br~unliehe Herdb i ldung  
zu erkennen.  Die H i rnven t r ike i  sind im gl lgemeinen etw~s erweiter t .  Dgs 

E p e n d y m  is t  fiberull gI~tt und  
spiegelnd. 

I m  Pro tokol le  der  anderen  Or- 
ggne l inden wir fo]gende interes- 
sante  Einzelhei ten.  

Lungen: Beide Lungen sind mit 
dem ]~rustkorbe verwachsen, sie sind 
aber leicht herauszulSsen. Die Schnitt- 
fl~che der rechten Lunge l&13t fiberall 
ziemlich massive Infiltrate erkelmen. 
In diesen Infiltraten sitzen unz/~hlige, 
bis steeknadetkopfgroBe, grauweiBe KnSt- 
chert, die gleiehm&gig tiber die ganze 
Lunge verteil~ sind. 

Die Thyreoidea ist auffallend klein, 
die gauze Drtise wiegt 12 g. Die Herz- 
untersuchung ergibt eine Mitralisklalopen- 
verdiekung und Aortenklappeuverstei- 
lung. Unter dem Endokard des groBen 
Papillarmuskels befinden sieh kleine, 
frische Blntungen. Das pariegale Endo- 
kurd ist an vielen Stellen weiNieh ver- 
dickt. Im I-Ierzmuskel befindet sieh in der 
linken Spitzengegend eine 2 em im Dutch.. 
messer groge streifige, weige Ilffarktnarbe. 

Abb. 1. Zaro Kga. Nach einer Z'[oulage Nieren: I)ielEapselis~beiderseitsziem- 
yon l~f. H.  l?akir,  Istanbul. lich schwer abzuziehen. Die Oberfl~ehe 

beider Nieren Jst granuliert und yon 
braun-roter Farbe. Die Nieren sind grog (12:6:4, beide Nieren ungef~hr gleieh- 
grog). Auf der Sehnittfl&ehe der Niere sind Rinde und Marksubstanz deutlieh 
voneinander zu unterscheiden. 

Die Aorta abdominalis ist im allgemeinen erweitert. Die Wand ist hart. Man 
finde~ iiberall unz~hlige, har~e gelbliehe Einlagerungen, ebenso wie groge Substanz- 
defekte der Intima, in deren Bereieh gelbe, breiige M~ssen zu linden sind. Besonders 
vide und groSe Substanzdefekte befinden sieh unmittelbar oberhalb der Iliakal- 
abg~nge. Hier ist die Wand der Aorta an zwei Stellen ausgebuehtet. Der Boden 
dieser Ausbuehtungen ist teils mi~ breiigen Massen bedeekt, teils aueh mit flachem 
grauen Gerinnsel Ies% verwachsen. 

Hoden: Die ttoden sind grog, beide zusammen wiegen 52 Gramm (ohne Duc~us 
deferens). Die Schnittfliche ist drtisig, briunlieh. 

Prostata: Symmeta'isch, insgesamt e~wa k~s~niengrog. 
Knoehen: Fest. Knochenmark in den R6hrenknoehen gelb, in der Wirbelsiule 
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r6tlich-blau. Das rechte Kniegelenk wurde er6ifnet. Der I~mrpelbelag weist 
zwei ca. 3 em im Durchmesser grebe Oefekte auf 1 

Mikroskopische Untersuchung des Gehirns. 
Frontallappen: Im Nissl-Prs erkennen x~dr stellenweise eine 

Verdickung der weichen Hgute, jedoch otme irgendeine entztindliche 
Infiltration. Die Schichten der Rinde sind ziemlieh normal und lassen 
sich deutlieh voneinander unterscheiden. Die RindengefgBe zeigen eben- 
falls keine Infiltration. 
Nur bei manchen mit- 
telgrol~en GefgBen er- 
kennt man arterioskle- 
rotisehe Erscheinungen. 
Die Ganglienzellen ent- 
tlMten ziemlieh gut an- 
geordnete Nissl-Sehol- 
~en. Man bemerkt im 
Nissl-Bilde aueh hell- 
gelbe Pigmenteinlage- 
rungen, die sieh bei der 
Scharlaelffgrbung rot  
f/~rben. Das gleiehegelb- 
liche Pigment ist in den 
meisten Gliazellen zu 
erkennen. Merkwiirdig 
ist aber das Hervortreter~ 
eigenartiger Gliakerne, 
die an Pseudoskle~vse- 
zellen erinnern. Diese 
Gliakerne sind dreimM 
so groB wie die normMen 
(Abb. 3). Sie sind ziem- 

Abb.  2. Das Gehirn yon  Zaro Aga.  N a c h  einer  3 ioulage  
lieh blaB, lassen keinen yon ,~/I. H. Baklr, IstanbnI. 
Zelleib erkennen und 
besitzen kein Pigment. 8ie linden sieh ganz zerstreut in der Rinde 
und anch in der weigen Substanz; bier abet  nicht so zahlreieh wie in 
der Rinde. Sie sind nicht herdf6rmig angeordnet und nicht um ein 
GefgB herum gelagert. 

]3ei der BieZschows~ysehen Neurofibrillenfgrbung sehen wit keine 
sog. Alzheimerschen Neurofibrillenvergnderung. Nur an einer Stelle 
babe ieh einige senile Drusen gefunden, Die gro6en Gliakerne sind aueh 
mit dieserMethode deutlichzusehen. DieNeurofibrillen der Ganglienzellen 
zeigen meistens k6rnigen ZerfM1. Die Zellen selbst sind nicht atrophiseh. 

i {5"her die his~ologisehe Untersuchung der a.nderen Organe wird an anderer 
Stelle berichte~ werden. 

18" 
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Bei der Spielmeyerschen Markscheidenfi~rbung finden sich keine 
Besonderheiten. 

Die Gli~faser-F~rbung zeigt, dal~ die Zellen mit den groi~en Glia- 
kernen keine F~sern enthalten. ~qur in der Deckschicht am i~u~ersten 
Rande der Rinde und an manchen Stellen um die Gel&Be herum ist die 
faserige Gli~ vermehrt. 

Bei der H~matoxylinf~rbung sehen wit viele Corpora amy|acea, 
besonders im ~ul~eren Teile der Rinde, wo sie den Furchen folgen. An 

Abb .  3. NissZsche F~irbung'. Grol~e, b l a s se  Gli~kerne.  OcL 3, Obj .  6. 

manchen Stellen aber befinden sich diese Corpor~ amylacea in der wei~en 
Substanz. Keine Kalkablagerungen. Das Bild, das wir beim Frontal- 
l~ppen beschrieben haben, wiederhok sich mit einigen wenigen qu~nti- 
tativen Abweichungen auch in allen anderen Gehirnlappen. 

Basalg~nglien: 
Das Striatum zeigt im Nissl-Pr~p~r~t ein ziemlich normales Bild. 

Die grol~en und kleinen Nervenzellen sind ziemlich gut erhalten. M~n 
findet a,uch hier ~4eder diese groi3en Gliakerne, aber im Verh~ltnis 
weniger h~ufig als in der Rinde. An einer Stelle zwischen Nucleus caudatus 
und Thalumus finder sich ein kleiner Erweichungsherd. In  der Umgebung 
mancher Gef~l~e zeigen sich Lichtungsbezirke. Die Thal~muskerne 
sind ziemlich gut erhalten. Auch hier finder man wieder die grol3en 
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Gliakerne, aber ebenfalls in geringerer Zahl als in der ginde. An einer 
Stelle in der N~he des Ventrikels finder sich eine kMne hyalinisierte Arterie, 
die fast ganz versehlossen ist. I m  Globus pallidus sind die meisten Ganglien- 
zellen gut erhalten. Groge Gliakerne sind hier wenig vorhanden. 

In  der Gegend des Hypothalamus sehen wir das gleiche Bild, d. h. 
die meisten Ganglienzellen sind gut erhalten. Man findet hier aber 
Trabantzellenansammlungen urn die Nervenzellen herum. Bei der 
tterxheimerschen Lipoidf/~rbung sehen wir wieder ira Striatum und 
Thalamus s t a rke  Lipoideinlagerung in den Nerven- und Ganglienzellen 
und manchmal aueh in den Endothelien der Gef/~Be. Merkwfirdig ist, 
dab im sonst fettreichen Pallidum verhi~lmism~Big wenig Lipoid vor- 
h~nden ist. In den Hypothai~muskernen befindet sich eine starke 
Lipoideinlagerung in den Nerven- und Gliazellen. Es soil bier besonders 
erw/~hnt werden, dab die Nerven- und Gliazellen des Claustrum und des 
Nucleus amygdalae aber bedentend st/~rkere Lipoideinlagerung zeigen. 

Die Markscheidenf/~rbung nach Spielmeyer zeigt etwas Eigen- 
tfimliehes, n~mlich da~ das Str iatum anscheinend myelina, rmer ist 
ate normal, wogegen d~s Patlidum besonders m~rkreich ist. Bei der 
Gliafaserfs ist nichts Besonders zu sehen. 

Das Kleinhirn zeigt an einer Stelle einen kleinen Erweichungsherd. 
An dieser Stelle ist die Kleinhirnarchitektur unregelm~13ig und Me 
verwischt. Mit der Lipoidfgrbung sehen wit, dab die Purk, injeschen 
Zellen und die Ganglienzellen des Nucleus dentatus sehr viel Lipoid 
ent/~alten. Hier sind die grol?en Gliakerne selden und dalm nut  in der 
Nucleus dentatus-gegend zu sehen. 

In  der Brficke und in der Medulla oblongata isg, abgesehen von starken 
Lipiodeinlagemngen, nichts Pathologisches zu linden. 

Im Riickenmark war eine sehr starke , ,Pigmentatrophie" (Spiel- 
meyer) der Ganglienzellen, abet kein Sehwund festzustellen. I m  Hinter- 
strange and in der Umgebung des CanMis centre/is war eine Gliaver- 
mehrung erkennbar 1. 

Wit  sehen im Vorder- und Hinterhorn Ganglienzellen mit  viel Lipoid- 
ablagerungen. In  der weigen Substanz ist aber kein Lipoidgehalt fest- 
zustellen. (Die Markseheidenf~rbung ira Seiten- und Vorderstrang 
zeigt kein pa,ghologisches Bild.) I m  Hinterstrang linden udr stellenweise 
Mye/inverarmung, so dal3 das Bfld manchma[ sogar an eine sog. s 
eulare Strangdegeneration erinnert. Ein ~hnliches Bild ist bei ~lteren 
Leuten auehvonNosne,Simchowiez,Sander und anderen besehrieben worden. 

Nun m6chte ich einige Worte fiber die soB. ,,Corpora amylacea" 
sagen: Die ,,Corpora amylaeea",  deren Ursprung und Wesen noch 

1 In einer neulich erschienenen Arbeit hat X. Stern das I~tiekenmark hlterer 
Leute untersueht and dabei gefunden: Zellausfall im Vorderhorn, Pigment- 
~trophie der Ggnglienzellen. Er wotlte dies mit der yon v. Braunmiihl beschriebenen 
sektorfSrmigen Oliven~trophie der /~lterert Menschen vergleiehen. 

Er besehrieb noch faserige Gliavermehrung in der Umgebung des Canalis 
centralis, ira Vorderholn, in der Clar/csehen S/iule und Jm Hinterstrang. 

Arehiv fin- Psyehiai~rie. Bd. 106, Iga 
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nicht genfigend gekl/~rt erscheint, befinden sich sehr zahlreich im 
Gehirne von Zaro Aga. Diese Corpora amylacea treten haupts/~chlieh 
am t~ande und in den Ventrike]w/~nden auf. Man trifft sic aber manchmal 
auch in der weil~en Substanz. In der Rinde des Occipitallappens aber 
linden sie sich weniger als in den anderen Gehirnteflen. In der Amons- 
horngegend sind sie sehr stark vertreten, in der Inselgegend wieder 
weniger. Anch im Kleinhirn, in der Brticke und in der Medulla oblongata 
finden sic sich nur vereinzelt, im Hinterstrang des gfickenmarkes sind 
sie sehr zahlreieh, b~ den anderen Teilen des Rfickenmarks aber nur selten. 

Aus dieser Verteilung k6nnen wit keinen bestimmten SchluB ziehen. 
Ira Gehirn sind aber die Corpora amylacea am zahlreichsten an solchen 
Stellen, wo die Hirnsubstanz mit dem Liquor cerebrospinalis in intimen 
Kontakt  tritt. DaB, wie yon seiten N. Kawatas behauptet wird, der 
Liquor bei der Entstehung der Corpora amyiaeea eine Rolle spielt, 
b]eibt zweife]haft, immerhin kann man vermuten, dab die Ablagerung der 
mit dem AbniitzungsprozeB in Verbindung stehenden ,,Corpora amylacea" 
mit der Liquorzirkulation in irgendeinem Zusammenhang stehen mug. 

Wir konnten nirgends im Zentralnervensystem krankhafte Eisen- 
ablagerungen um die Gefi~Be herum feststellen. Auch tier physiologisehe 
Eisengehalt bestimmter Zentreu ira Gehirn zeigte keine pathologische 
Abweichungen. 

Zusammenfassung. 

Bei einem mehr als 130j/~hrigen Mensehen, der merkwtirdigerweise an 
einer Lungenphthise und an Ur~mie gestorben war, finden sich im Gehirne : 

1. sehr starke lipoide Einlagerungen in den Ganglien- und Gliazellen; 
2. im ganzen Gehirn verstreut merkwiirdige plasmaarme groSe 

blasse Gliakerne. 
Es ist auff/fllig, dab keine st/~rkere Atrophie vorlag und dab nur 

an einer Stelle der Frontalrinde senile Drusen angetroffen wurden. 
Es scheint mir hier angezeigt, etwas fiber die eigenartigen, gToi~en 

Gliazellen zu sagen. Diese Zellen, 'die besonders an Pseudosklerosezellen 
erinnern, k6nnen vielleicht mit den Zellen der bei ~lten Menschen oft 
vorkommenden tumoral~igen Warzen vergliehen werden. Dies ist aber 
eine I-Iypothese, die erst einer weiteren griindlichen Pr/ifung bedarf. 
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